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 Бесплодный брак является одной из важней-
ших медицинских, социальных и общегосударст-
венных проблем, влияющих на демографическую 
ситуацию. Внедрение вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) позволяет компенсиро-
вать недостаточную эффективность применяемых 
в настоящее время методов восстановления есте-
ственной фертильности [1, 2,].  
Цель работы: провести оценку медико-
социального статуса женщин, использовавших 
ВРТ для восстановления репродуктивной функ-
ции.  
Материал и методы. Проведена выкопировка 
данных из 52 историй родов, обменных карт жен-
щин, беременность у которых наступила после ВРТ 
и проведен их анализ по специально разработан-
ной анкете с учетом данных медико-социального 
анамнеза, общеклинических, лабораторных и спе-
циальных методов исследования (КТГ, УЗИ, доп-
плерометрия). Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с использованием 
стандартного пакета программ «STATISTICA 6.0» 
(StatSoft, Ink. 1994-2001), при этом были использо-
ваны модули Basic Statistic/tables, Nonparametric 
Statistics.  
Результаты и обсуждение. У 25 (48,1%) жен-
щин имела место многоплодная беременность (4 
тройни и 21 двойня) и у 27 (51,9%) – одноплодная. 
Возраст женщин колебался от 24 до 44 лет и соста-
вил в среднем 31,8±0,6 лет. Возраст до 30 лет был у 
40,4% женщин, старше 30 лет – 59,6%, однако в 
подгруппе женщин с многоплодной беременно-
стью возраст старше 30 лет встречался значительно 
чаще (76,0%), чем при одноплодной беременно-
сти(44,4%). Жительниц города было 48 (92,3%), 
села – 4 (7,7%), женщин рабочих специальностей -7 
(13,5%), служащих – 38 (73,0%), не работало – 7 
(13,5%). Состояли в зарегистрированном браке 49 
(94,3%) женщин, в гражданском – 2 (3,8%), не со-
стояла в браке 1 (1,9%) женщина. 
Показаниями к применению ВРТ было беспло-
дие: первичное - у 31 (59,6%), вторичное - у 21 
(40,4%) пары. Продолжительность бесплодия в 
браке колебалось от 2 до 17 лет: до 5 лет – у 12 
(23,1%), 5-10 лет – у 36 (69,2%) и более 10 лет – у 4 
(7,7%) и в среднем составляла 6,8±0,5 лет. 
Причинами бесплодия в браке были: мужской 
фактор в 10 (19,2%) случаях, трубный – в 14 
(26,9%), эндокринный – в 10 (19,2%), перитонеаль-
ный – в 5 (9,6%), сочетание трубного и эндокрин-
ного – в 6 (11,5%), трубно-перитонеальный – в 1 
(1,9%), иммунологический – в 1 (1,9%), сочетание 
мужского и женского бесплодия – в 2 (3,8%) случа-
ях. Причины не установлены в 3 (5,8%) случаях. 
Настоящая беременность наступила после пер-
вой попытки ЭКО у 37 (71,2%) женщин, со второй 
– у 11 (21,2%), с третьей – у 3 (5,8%), с восьмой – у 1 
(1,9%). Неудавшиеся попытки были обусловлены 
нарушением имплантации после подсадки эм-
брионов в 7 (13,5%) случаях, неразвивающейся бе-
ременностью – в 4 (7,7%), самопроизвольным пре-
рыванием беременности – в 5 (9,6%), внематочной 
беременностью – в 2 (3,8%). 
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При проведении ЭКО сперма донора исполь-
зовалась в 2 (3,8%) случаях, интрацитоплазматиче-
ская инъекция сперматозоида (ИКСИ) – в 3 (5,8%) 
случаях, подсадка замороженных эмбрионов – в 2 
(3,8%). Редукция одного эмбриона из подсаженных 
трех производилась у одной (1,9%) женщины. 
К моменту наступления настоящей беременно-
сти у 22 (42,3%) обследованных женщин были вы-
явлены маркеры системной дисплазии соедини-
тельной ткани: варикозная болезнь – у 5 (9,6%), 
малые аномалии сердца – у 4 (7,7%), сколиоз – у 2 
(3,8%), врожденный порок сердца – у 1 (1,9%), 
миопия различной степени тяжести – у 15 (28,8%). 
У 78 (15,4%) беременных имела место сомато-
формная дисфункция вегетативной нервной сис-
темы, у 5 (9,6%) – артериальная гипертензия, у 14 
(26,9%) – заболевания щитовидной железы, у 11 
(21,2%) – нарушения жирового обмена, у 4 (7,7%) – 
заболевания кожи. Хронические заболевания ды-
хательных путей выявлены у 3 (5,8%) женщин, же-
лудочно-кишечного тракта – у 4 (7,7%), почек – у 2 
(3,8%), стафилококконосительство – у 5 (9,6%), но-
сительство aHCV – у 1 (1,9%) и HBSAg – у 1 (1,9%). 
Генитальные инфекции имели место во время 
беременности у 23 (44,2%) женщин, экстрагени-
тальные – у 26 (50,0%). 
Среди акушерских наиболее частыми ослож-
нениями были невынашивание в первой (78,8%) и 
второй (55,8%) половине беременности, ИЦН 
(38,5%), анемия (44,2%), ФПН и ХГ (53,9%), гестоз 
(10,4%), ЗВУР (11,5%), причем при многоплодии 
достоверно чаще встречались ИЦН(64,0% и 14,8%, 
соответственно; Р= 0,0005), угрожающие прежде-
временные роды (72,0% и 40,7%; Р=0,02), задержка 
внутриутробного развития плода ( 32,0% и 3,7%; 
Р=0,05) и гестоз (24,0% и 0%; Р=0,008). 
В связи с различными осложнениями 76,9% 
беременных госпитализировалось в стационар от 1 
до 7 раз. 
Через естественные родовые пути родоразре-
шены 7,7% женщин, путем операции кесарева се-
чения – 92,3%. Роды произошли при доношенной 
беременности у 67,3% женщин, преждевременно – 
у 32,7%.  
Родилось 78 детей, из них доношенными - 
47,4%, доношенными незрелыми – 11,5% и недо-
ношенными – 41,1%, в состоянии умеренной ас-
фиксии – 15,4%, тяжелой – 3,7%, причем при мно-
гоплодной беременности процент недоношенных 
детей (58,8%) и родившихся в асфиксии (27,5%) 
был достоверно выше (Р=0,0001 и Р=0,05, соответ-
ственно), чем при одноплодной (7,4% и 3,7%). В 
раннем неонатальном периоде РДС I типа выявлен 
в 15,4% случаев, церебральная ишемия – в 20,5%, 
неонатальная желтуха – в 35,9%, инфекция, спе-
цифичная для неонатального периода – в 9,0%. 
47,7% новорожденных нуждались в проведении 
интенсивной терапии и 16,6% - в респираторной 
поддержке. 
Выводы: 
1. Вспомогательные репродуктивные техноло-
гии позволяют решить проблему длительно суще-
ствовавшего бесплодия у женщин позднего репро-
дуктивного возраста из разных социальных групп 
и различных профессий, что имеет важное меди-
цинское, социальное и общегосударственное зна-
чение. 
2.Развитие беременности после ВРТ происхо-
дит в условиях хронической соматической патоло-
гии, эндокринного дисбаланса, инфекции и сопро-
вождается различными осложнениями. 
3.Новорожденные при ВРТ имеют высокий 
процент рождения в условиях многоплодия и со-
пряженной с ним недоношенностью, ЗВУР, респи-
раторными нарушениями и поражением ЦНС. 
4.Необходимость повторных госпитализаций 
при беременности, высокая частота оперативного 
родоразрешения, необходимость интенсивного 
лечения и особых условий выхаживания недоно-
шенных детей существенно удлиняет время пре-
бывания в стационаре и требует больших матери-
альных затрат. 
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